




































































cause	 the	 injection	 of	 local	 anesthetics	 is	 associated	 with	 discomfort	 or	 pain.	 Lately,	
computerized	anesthesia	has	been	used	as	a	replacement	for	the	conventional	syringe.	
The	aim	of	this	study	was	to	investigate	the	patient’s	subjective	sense	of	pressure,	pain,	
and	 discomfort	 when	 receiving	 injections	 with	 the	 computerized	 method	 and	 the	
conventional	 injection	method.	 A	 total	 of	 20	 participants	without	 odontophobia	were	
visually	and	audibly	blinded	and	received	a	total	of	four	injections,	two	on	each	side	of	the	
upper	jaw	in	the	oral	vestibule.	The	participants	were	asked	to	assess	pain,	pressure,	and	
discomfort	 of	 each	 injection	 on	 a	 scale	 ranging	 from	 0	 to	 10,	 and	 evaluate	 the	 total	
experience	of	the	four	injections.	Finally,	they	were	asked	to	specify	which	injection	they	
thought	 was	 given	 with	 a	 conventional	 syringe	 and	 which	 was	 given	 with	 the	 com-
puterized	method	(the	Wand).	
There	were	no	significant	differences	in	pressure	and	pain	between	the	Wand	and	the	











































Anestesi hos tannlegen 
Tannbehandling	har	alltid	vært	assosiert	med	smerte	og	angst,	 i	stor	grad	fordi	
behandlingen	var	 svært	 smertefull	 for	pasientene	 før	moderne	utstyr	og	bedø-
velse	ble	tatt	i	bruk	(1).	Anestesi	slik	vi	kjenner	det,	ble	først	brukt	i	1943	med	den	
lammende	pilgiften	curare.	Lidocain	kom	først	på	markedet	i	1949	(2).	Til	tross	
for	 moderne	 utstyr	 og	 lokalanestesi	 er	 fortsatt	 vegring,	 frykt	 og	 angst	 for	
tannbehandling,	samt	odontofobi,	et	alvorlig	problem	som	påvirker	en	betydelig	




For	 å	 redusere	 smerter	 og	 ubehag	 under	 tannbehandling	 tilbys	 pasienter	














pasientens	 opplevelse	 av	 kontroll	 i	 behandlingssituasjonen	 direkte	 påvirker	
smerteterskelen	og	smertens	varighet	(7).	


















angst	 for	 at	 en	 farlig	 situasjon	 skal	 oppstå,	 kalt	 forventningsangst	 (1).	
Forventningsangst	 starter	 som	regel	 lenge	 før	man	nærmer	seg	 stimuli	man	er	





ten	 har	 ofte	 irrasjonelle	 tanker	 om	 utfallet	 av	 den	 angstutløsende	 situasjonen.	
	
	 3	




diagnostiseres	 etter	 kriterier	 som	 foreligger	 i	 systemet	DSM-V	 (Diagnostic	 and	
Statistical	Manual	of	Mental	Disorders)	(1).	






BII-fobi og injeksjonsfobi  








alder	 på	 mellom	 5,5	 og	 10	 år	 (18),	 og	 er	 funnet	 å	 ha	 den	 høyeste	 familiære	
prevalensen	 blant	 spesifikke	 fobier	 (15).	 Angstresponsen	 hos	 personer	 med	






Injeksjonsfobi	 kan	 videre	 deles	 inn	 i	 fobi	 for	 ekstra-orale	 injeksjoner	 (på	





En	 studie	 av	 Fredrikson	 et	 al.	 viste	 ikke	 signifikante	 kjønnsforskjeller	 i	
prevalensen	av	injeksjonsfobi.	Ved	injeksjonsfobi	og	odontofobi	var	prevalensen	
3,2	%	for	kvinner	og	2,7	%	for	menn	(19).	
Smerte og angst  
IASP	(International	Association	for	the	Study	of	Pain)	beskriver	smerte	som	«an	
unpleasant	sensory	and	emotional	experience	associated	with	actual	or	potential	
tissue	 damage,	 or	 described	 in	 terms	 of	 such	 damage»	 (22).	 Smerte	 oppstår	 i	
forbindelse	med	 sykdom	 eller	 skade,	 men	 kan	 også	 forekomme	 uten	 påvisbar	
grunn.	Smerteopplevelsene	kan	være	nociseptive	(av	vevsskade),	nevrogene	(av	
skader	i	nervesystemet),	psykogene	(av	psykiske	lidelser)	og	av	ukjent	årsak	(23).	





























Individet	 får	 først	 informasjon	om	smerten	når	signalene	passerer	thalamus.	




sen	av	mangel	på	kontroll	 i	 situasjonen	kan	være	med	på	å	 forsterke	 stimulus.	
Smertestimuli	utløser	en	 fryktreaksjon	 i	kroppen,	og	det	er	naturlig	at	man	 får	
samme	 reaksjon	 som	 svar	 på	 en	 opplevelse	 av	 potensiell	 vevskade	 (9).	
Smertesignalene	går	også	 til	hukommelsesdelen	av	hjernen,	hvor	erfart	 smerte	
spiller	en	rolle	for	hvordan	smerteopplevelsen	blir	senere	(23).	Efferente	nevro-
ner	 fra	ulike	områder	 i	 hjernen	 fungerer	 som	sekundære	nevroner	og	kan	 for-
sterke	eller	redusere	smerteimpulsen	i	bakre	ryggmargshorn	(26).		
Sammenhengen	 mellom	 tidligere	 smerteopplevelse	 og	 angst	 er	 godt	





smertefull	 enn	 pasientgruppen	 uten	 odontofobi.	 Flere	 studier	 har	 vist	 nettopp	
dette:	at	pasienter	med	odontofobi	husker	tannbehandlingen	som	mer	smertefull	
enn	pasienter	uten	odontofobi	(28–30).	
Smerte i munn 
I	hele	kroppen	finnes	det	nociceptorer,	som	er	spesialiserte	reseptorer	for	smerte.	
Disse	nervene	fanger	opp	smertefull	eller	giftig	stimulus	i	kroppens	vev	(31).		
Tannens	 pulpa	 er	 innervert	 med	 smertereseptorer,	 og	 nesten	 all	
tannbehandling	kan	fremkalle	smerteopplevelse	hos	noen	pasienter.	I	tillegg	kan	
stimuli	 som	normalt	vurderes	å	 ikke	kunne	skape	smerte,	 likevel	gjøre	det	hos	
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smertefølelsen	 hos	 pasienten.	 At	 pasienten	 føler	 seg	 ivaretatt	 av	 behandleren,	
påvirker	smertefølelsen	positivt	(7).		
Kontroll i behandlingssituasjonen  
Det	første	møtet	mellom	pasient	og	behandler	er	viktig	for	å	etablere	et	tillitsfullt	
forhold.	Pasienten	danner	seg	et	førsteinntrykk	av	tannlegen	allerede	i	løpet	av	de	
fire	 første	 sekundene	 (37).	 Både	 verbale	 og	 nonverbale	 signaler	 påvirker	 det	
første	møtet	og	legger	grunnlag	for	videre	behandling.	Det	er	viktig	at	behandler	
er	oppmerksom	og	omsorgsfull	slik	at	pasienten	føler	seg	sett	og	ivaretatt	(38).	
Behovet	 for	 kontroll	 i	 behandlingssituasjonen	 avhenger	 av	 pasientens	
personlighet	 og	 tidligere	 erfaringer	 (9).	 Det	 er	 vist	 at	 engstelse	 og	 følelsen	 av	
mangel	på	kontroll	i	behandlingssituasjon	har	sterk	sammenheng	med	prevalens	






Pasienten	 kan	 føle	 mangel	 på	 kontroll	 dersom	 det	 ikke	 er	 gitt	 tilstrekkelig	
informasjon	før	og	etter	behandling.	Pasienten	kan	også	føle	mangel	på	kontroll	
dersom	han	eller	hun	ikke	får	mulighet	til	å	samarbeide	om	behandlingen.	Disse	
situasjonene	 oppstår	 som	 regel	 dersom	 behandler	 fokuserer	 på	 det	 tekniske	
arbeidet,	men	glemmer	å	se	pasienten	som	en	helhet,	eller	dersom	behandler	har	
dårlig	tid	(9).	
Som	 tidligere	 nevnt	 har	 følt	 kontroll	 i	 situasjonen	 vist	 seg	 å	 ha	 direkte	
















Det	 finnes	 flere	 tiltak	 for	 å	 gjøre	 injeksjoner	 mindre	 ubehagelig,	 blant	 annet	
overflateanestesi	 og	 forlenget	 injeksjonstid.	De	 siste	 tiårene	 har	 også	 datastyrt	
anestesi	blitt	tatt	i	bruk.	Hovedforskjellen	fra	tradisjonell	anestesi	er	at	trykk	og	
strømningshastighet	 er	 dataregulert,	 slik	 at	 anestesimiddelet	 deponeres	 jevnt.	
Ved	konvensjonelle	sprøyter	er	strømningshastighet	og	trykk	operatøravhengig.	
Flere	 selskaper	 lager	 maskiner	 for	 data-





på	 markedet.	 «The	 Wand	 is	 the	 market	
leader	in	injection	technology	–	the	first	of	
its	 kind	 and	 best	 in	 its	 class»,	 sier	
produsenten	 WandDental	 på	 the	 Wands	
hjemmeside	 (41).	 Her	 oppgis	 en	 rekke	
fordeler	for	både	pasient	og	behandler,	og	
















































Studier av the Wand 
Angstresponsen	trigges	blant	annet	av	eksponering	for	sprøyter	eller	tanker	og	
forventninger	om	injeksjoner.	Kan	datastyrt	anestesi	–	med	sine	fordeler	–	dempe	
smertefølelsen	 hos	 pasienter	 med	 injeksjonsfobi?	 Studier	 av	 smerteopplevelse	
har	fått	ulike	resultater.	
















studien	 forklart,	 og	 foreldre/verge	 ga	 informert	 samtykke.	 Studien	 viste	 at	 det	
ikke	var	betydelige	forskjeller	mellom	datastyrt	og	tradisjonell	metode	når	man	
sammenlignet	smertekarakter	og	smerterelatert	atferd.		
Gibson	 et	 al.	 ønsket	 i	 2000	 å	 evaluere	 effekten	 av	 datastyrt	 anestesi	






av	 undersøkelsene	 ble	 både	 prosedyrer,	 fordeler	 og	 ulemper	 forklart	 til	 for-
eldre/verge	og	barnet	selv,	og	det	ble	gitt	informert	samtykke.	Studien	viste	at	det	
var	 betydelig	 færre	 pasienter	med	 palatinale	 the	Wand-injeksjoner	 som	hadde	








Senere	 ønsket	 man	 å	 finne	 ut	 om	 disse	 resultatene	 også	 gjaldt	 for	 barn	 i	
barnehagealder,	og	dette	var	utgangspunktet	 for	en	studie	gjort	av	Allen	et	al.	 i	
2002	 (48).	 Deltakerne	 var	 40	 pasienter	 i	 alderen	 2	 til	 5	 år	 som	 krevde	 lokal-
anestesi	ved	tannbehandling	i	overkjeven.	Pasientene	ble	tilfeldig	utvalgt	og	mot-












the	Wand	og	 tradisjonell	 sprøyte	 til	 102	barn	 i	 alderen	3	 til	 10	 år.	Hvert	 barn	
fungerte	som	sin	egen	kontroll.	Artikkelen	nevner	ikke	om	deltakerne	ble	blindet.	
Prosedyrene	 ble	 forklart	 til	 alle	 foreldre,	 og	 det	 ble	 gitt	 informert	 samtykke.	









fikk	maksilær	 infiltrasjonsanestesi	med	både	 the	Wand	og	 tradisjonell	 sprøyte.	
Injeksjonsmetoden	ble	ikke	skjult	for	barna.	På	forhånd	hadde	foreldrene	gitt	sam-
tykke.	 Studien	 viste	 ingen	 signifikant	 forskjell	 i	 smertenivå	mellom	de	 to	 ulike	





Dette	 er	 forenelig	 med	 en	 studie	 av	 Versloot	 et	 al.	 fra	 2008	 (51).	 Studien	
sammenlignet	 datastyrt	 anestesi	 og	 anestesi	 med	 konvensjonell	 sprøyte.	
Foreldrenes	samtykke	var	gitt	før	barna	mottok	anestesi,	men	det	er	usikkert	om	
pasientene	ble	blindet.	Pasientenes	smerteopplevelse	var	lik	ved	sammenligning	
av	de	 to	 administrasjonsformene,	men	økte	 signifikant	mellom	 første	og	 andre	





også	 pasientens	 angst	 målt.	 Forhåndsinformasjon	 ble	 gitt,	 og	 foreldre/verge	
samtykket	skriftlig.	Barnet	ga	selv	verbalt	samtykke.	Pasientene	ble	ikke	blindet	i	
studien.	 Konklusjonen	 var	 at	 det	 ikke	 var	 signifikant	 forskjell	 i	 smerte-	 og	
angstopplevelse	ved	bruk	av	konvensjonell	sprøyte	og	the	Wand	(52).	
Som	 vist	 er	 det	 er	 gjort	 en	 rekke	 studier	 om	 anestesi	 ved	 bruk	 av	 ulike	














Material og metode 
I	arbeidet	med	denne	prosjektoppgaven	har	det	blitt	gjort	anestesitester	på	20	
personer.	 Forsøkspersonene	 ble	 rekruttert	 av	 veiledere	 og	 masterstudentene	
tilknyttet	 studien,	 og	 var	 nesten	 utelukkende	 tannhelsepersonell	 og	 tannlege-
studenter.	 Veilederne	 sendte	 e-post	 til	 alle	 som	 jobbet	 på	 Tannhelsetjenestens	





















standardisert	 informasjon	 om	 formål	 og	 prosedyre	 ved	 studien.	 De	 hadde	
muligheten	 til	 å	 avbryte	
deltakelsen	 når	 som	 helst	
(vedlegg	1).	Hver	person	fikk	
totalt	 fire	 stikk	 i	 slimhinnen	
bukkalt	 i	 overkjeven:	 to	 på	




Vi	 brukte	 nettbasert	 gene-
rator	(www.randomlist.com)	for	å	få	tilfeldig	rekkefølge	til	hver	enkelt	 forsøks-










deltakerens	 leppe,	 for	 å	 forhindre	 at	 metall	 og	 plast	 mot	 leppe	 skulle	 kunne	
differensieres	av	deltakerne.		
Det	finnes	en	rekke	ulike	metoder	for	måling	av	smerte.	Visual	Analogue	Scale	
(VAS)	 er	 det	 vanligste	 instrumentet	 innen	 smerteforskning	 (56).	 Skalaen	 er	 et	
psykometrisk	 hjelpemiddel	 for	 å	måle	 pasientens	 subjektive	 smerteopplevelse.	

























Odontofobi og intra-oral injeksjonsfobi 
Ingen	 av	 deltakerne	 våre	 hadde	 angst	 for	 tannbehandling	 eller	 intra-oral	



























1	 2	 0	 2	 0	 0	 0	2	 1	 2	 0	 0	 1	
2	 0	 0	 6	 4	 4	 3	4	 4	 3	 4	 5	 5	
3	 0	 3	 1	 1	 0	 0	2	 2	 2	 1	 0	 0	
4	 2	 0	 0	 1	 1	 1	2	 0	 2	 2	 2	 1	
5	 2	 3	 0	 0	 0	 0	4	 5	 3	 4	 1	 3	
6	 0	 0	 0	 0	 0	 0	3	 2	 2	 0	 2	 1	
7	 2	 3	 2	 3	 2	 3	4	 2	 4	 2	 4	 2	
8	 2	 3	 0	 0	 0	 0	2	 2,5	 0	 0	 0	 0	
9	 3	 3	 2	 2	 3	 3	3	 2	 1	 1	 2	 3	
10	 0	 0	 0	 1	 0	 0	1	 1	 1	 1	 1	 0	
11	 2	 2	 0	 0	 2	 2	1	 3	 0	 0	 1	 2	
12	 2	 1	 2	 1	 2	 1	1	 1	 1	 2	 1	 1	
13	 0	 0	 0	 0	 0	 0	3	 2	 0	 1	 2	 1	
14	 2	 1	 1	 1	 2	 1	2	 0	 1	 0	 2	 0	
15	 0	 0	 0	 0	 0	 0	0	 0	 0	 0	 0	 0	
16	 0	 5	 0	 4	 0	 5	0	 4	 1	 3	 0	 3	
17	 1	 2	 0	 0	 1	 1	1	 1	 0	 0	 1	 0	
18	 3	 2	 1	 1	 2	 2	4	 1	 2	 1	 3	 1	
19	 1	 1	 1	 1	 1	 1	1	 1	 0	 1	 1	 1	
20	 2	 1	 1	 3	 2	 2	1	 4	 0	 4	 1	 4	












































Vi	 trengte	 flere	 deltakere,	 og	 bestemte	 oss	 for	 å	 dele	 ut	 kinobilletter	 for	 å	
rekruttere	flere	forsøkspersoner.	Målet	var	20	deltakere,	og	på	forhånd	hadde	vi	
11.	 Vi	 oppfordret	 studiekameratene	 våre	 (tannlegestudenter)	 til	 å	 delta,	 og	 13	
personer	meldte	seg.	Fordi	vi	ikke	kunne	ha	med	alle	disse,	brukte	vi	førstemann-
til-mølla-prinsippet.	Resten	var	reserve.	Forsøket	ble	annonsert	i	god	tid	før	det	












kene:	 Det	 er	 ikke	 signifikant	 forskjell	 mellom	 de	 ulike	 anestesimetodene.	
Variabiliteten	i	intra-individ-forsøk	er	ofte	mindre	enn	ved	inter-gruppe-forsøk	og	
inter-individ,	 og	derfor	 er	det	 vanligvis	 ikke	behov	 for	 så	mange	deltakere	ved	
kryss-over	enn	ved	for	eksempel	gruppedesign	og	pardesign	(57).	
Vi	 har	 gjort	 utvalg	 ut	 fra	 tilgjengelighet,	 uten	 spesielle	 hensyn	 til	
representativitet.	Tannhelsepersonell	vil	ha	andre	forventinger	til	anestesi,	både	






ikke	 visste	 om	de	 ble	 bedøvet	med	 sprøyte	 eller	 datastyrt	 anestesi,	 var	 derfor	
essensielt.		


















Pasienter	med	 odontofobi	 både	 forventer	 og	 husker	 behandlingssituasjoner	
som	mer	 smertefulle	 enn	 de	 uten	 odontofobi	 (27).	 I	 tillegg	 rapporterer	 redde	
pasienter	oftere	at	de	opplever	mangel	på	kontroll	i	tannbehandlingssituasjonen.	
Dette	 kan	 føre	 til	 at	 ulike	 stimuli	 oppleves	 mer	 smertefulle.	 Kontroll	 i	
behandlingssituasjonen	 vil	 altså	 ha	 innvirkning	 på	 smerteopplevelse.	 Ingen	 av	












Opplevelsen	 av	 smerte	 er	 ikke	 knyttet	 til	 grad	 av	 vevskade,	 men	 kan	 også	
oppstå	 som	 en	 reaksjon	 på	 ulike	 stimuli	 i	 behandlingssituasjonen.	 I	 en	












































mukosa.	 Derfor	 ville	 antagelig	 datastyrt	 anestesi	 med	 kontroll	 av	 trykk	 og	
strømningshastighet	 vist	 større	 forskjeller	 fra	 tradisjonell	 injeksjon	 dersom	







forskjellen	 var	 ikke	 signifikant.	 Studien	 inkluderer	 kun	 20	 forsøkspersoner,	 og	
dette	er	derfor	antydende	funn.	I	tillegg	var	tannlegen	som	utførte	forsøkene	trent	
til	å	injisere	med	lav	hastighet	og	lavt	trykk,	noe	som	er	operatøravhengig.	
	Det	er	 interessant	å	spørre	seg	om	det	er	selve	 trykket,	og	 ikke	smerten,	av	










ikke	 ville	 være	numne	 i	 arbeidstiden.	Mange	 rapporterte	 at	 følelsen	 av	 å	 være	
nummen	er	hovedårsaken	til	at	de	lar	være	å	få	bedøvelse.	Nummenhet	oppstår	
etter	 selve	 sprøytestikket,	 og	 er	 en	 ubehagelig	 følelse	 som	 kan	 oppleves	 som	
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Smerte	 Trykk	 Ubehag	 MDAS	
Stikk	nr.	1-	
	
	 	 	 	
Stikk	nr.	2-	
	
	 	 	 	
Stikk	nr.	3-	
	
	 	 	 	
Stikk	nr.	4-	
	









Vedlegg 2: MDAS 
¨ Dersom du skulle til tannlegen I morgen, hvordan ville du føle deg? 
£ Ikke engstelig i det hele tatt 
£ Litt engstelig 
£ Ganske engstelig 
£ Meget engstelig 
£ Ekstremt engstelig 
 
¨ Når du sitter på tannlegens venteværelse og venter på tur, hvordan føler du deg? 
£ Ikke engstelig i det hele tatt 
£ Litt engstelig 
£ Ganske engstelig 
£ Meget engstelig 
£ Ekstremt engstelig 
 
¨ Hvordan føler du det når du sitter i tannlegestolen og venter på at tannlegen skal 
bore i tannen/tennene dine? 
£ Ikke engstelig i det hele tatt 
£ Litt engstelig 
£ Ganske engstelig 
£ Meget engstelig 
£ Ekstremt engstelig 
 
¨ Tenk deg at du sitter i tannlegestolen for å få rengjort tennene dine. Hvordan 
føler du deg når tannlegen tar frem instrumentene for å fjerne tannstein? 
£ Ikke engstelig i det hele tatt 
£ Litt engstelig 
£ Ganske engstelig 
£ Meget engstelig 
£ Ekstremt engstelig 
 
¨ Hvis du måtte ta bedøvelse («sprøyte») for behandling av en jeksel i overkjeven, 
hvordan ville du føle deg? 
£ Ikke engstelig i det hele tatt 
£ Litt engstelig 
£ Ganske engstelig 
£ Meget engstelig 
£ Ekstremt engstelig 
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Vedlegg 3: Intra-oral injeksjonsfobiskala 
Intra-oral injeksjonsfobiskala for barn og ungdom 
Hvor redd er du i følgende situasjoner? 
Tenk deg at du er i situasjoner som beskrevet nedenfor. Marker med å sette et kryss 
i ruten for det svaret som passer best for deg. Sett bare ett kryss for hvert punkt. 











1) når tannlegen sier at du trenger en 
bedøvelsessprøyte 
     
2) når du kjenner stikket av 
bedøvelsessprøyten i munnen 
     
3) når tannlegen smører på bedøvelsessalve 
på tannkjøttet 
     
4) for selve bedøvelsesvæsken 
(bedøvelsesmiddelet) 
     
5) når du ser bilde av en person som får 
bedøvelse hos tannlegen 
     
6) når du hører noen fortelle at de har fått 
bedøvelse hos tannlegen 
     
7) for at stikket skal være veldig smertefullt      
8) når du sitter i tannlegestolen og snart skal 
få en bedøvelsessprøyte 
     
9) når du kjenner at du blir nummen 
(bedøvet) 
     
10) for at bedøvelsen ikke skal virke      
11) når du ser nålen på en 
bedøvelsessprøyte  
     
12) når du ser et bilde av en tannlegesprøyte      
 
	
